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1. Innledning 
Jeg har i løpet av studie hatt en økende interesse for tilknytningsteori, blant annet gjennom 
valgfag i barnevern. I tillegg jobber jeg i en barnevernsinstitusjon der ungdommene har ulike 
grader av problemer med å forholde seg til andre mennesker. Her har jeg og fått innblikk i at 
det kan være vanskelig og tidkrevende å hjelpe ungdommer når de har hatt dårlige erfaringer 
tidlig. Derfor har jeg fattet interesse for hvordan en kan jobbe for å forebygge i den 
kommunale barneverntjenesten. Forebyggende arbeid er også fremhevet i rundskrivet Q-
25/2005, «Barnevernet og det forebyggende arbeidet for barn og unge og deres familier», der 
de peker på at Loven om barneverntjenester (barnevernloven) av 17. juli 1992 nr 100 har høyt 
fokus på forebyggende innsats og at dette bør ytterligere forsterkes (2005). Samtidig er det 
kommunale barnevernet blitt styrket gjennom en økende satsing på barnevern de siste årene 
(SSB 2012). Dette kan kanskje gi økte muligheter for forebygging hos utsatte grupper. I 
oppgaven har jeg presentert metodene The Circle of Security og Marte Meo som 
tilknytningsfremmende metoder i barnevernet. I tillegg vil jeg belyse hindringer og 
muligheter for at barneverntjenesten kan komme tidligere i kontakt med utsatte familier.  
  
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Formålet med denne oppgaven er å finne ut hvordan barnevernstjenesten kan jobbe for å 
forbedre samspillet mellom foreldre og barn, der målet er at barna skal etablere en trygg 
tilknytning til foreldrene.  Jeg har valgt alderen 0-1 år fordi tilknytningsteorien holder frem 
det første leveåret som spesielt betydningsfullt for barnets utvikling (Kvello 2007). Videre har 
jeg valgt å se på forebyggende tiltak mellom foreldre og barn fordi hjelpetiltak stort sett er det 
første som blir satt inn, også i de sakene der omsorgsovertakelse blir aktuelt på et senere 
tidspunkt (Bunkholdt og Sandbæk 2008). I tillegg er det som jeg vil komme nærmere tilbake 
til vanskelig å forandre tilknytningsstil i voksen alder (Kvello 2007). Dette gjør forebygging 
ekstra interessant. Foreldrene jeg har i tankene i denne oppgaven kan ha ulike utfordringer, 
men jeg har valgt ikke å spesifisere dette nærmere i problemstillingen. Jeg vil derimot komme 
med noen eksempler senere i oppgaven. 
Dermed har jeg komt frem til følgende problemstilling: 
Hvordan kan barneverntjenesten gjennom arbeid med foreldrene fremme trygg 
tilknytning hos barn i alderen 0-1 år?  
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I forbindelse med dette er jeg spesielt interessert i å se på hvilke utfordringer som knytter seg 
til dette arbeidet. 
Jeg har i problemstillingen brukt ordet foreldre. Videre vil jeg i noe av teorien bruke ordet 
omsorgspersoner der det i hovedsak vil være foreldre det dreier seg om. Dette er fordi bøkene 
som jeg har hentet denne litteraturen fra har brukt dette ordet. Ved bruken av begge disse 
ordene er det derimot ofte mor det dreier om. Dette fordi mor i stor grad har hoved omsorgen 
for barn i alderen jeg skriver om. Dette har jeg valgt ikke å spesifisere nærmere fordi jeg 
mener at det ikke har stor betydning for oppgaven som helhet.  
 
1.2 Sosialfaglig relevans 
Ifølge fagplanen ved Diakonhjemmet høyskole er målgruppene for utdanningen blant annet 
marginaliserte eller utsatte enkeltpersoner og familier. Ved endt utdanning skal sosionomen 
kunne «støtte mennesker, forebygge, løse eller redusere problemer» (Diakonhjemmet 
høgskole 2000:9). Videre legger fagplanen vekt på å øke mestringsevnen ved hjelp av endring 
hos den enkelte (Diakonhjemmet høgskole 2000). Denne oppgaven tar for seg hvordan 
barnevernsarbeideren kan jobbe for trygg tilknytning hos små barn.  Som jeg kommer til å 
vise er trygg tilknytning forebyggende mot flere problemer i voksen alder. I tillegg kan det 
kan være vanskelig å forandre tilknytningsstil når en er blitt eldre (Kvello 2007). Dette gjør 
det forebyggende arbeidet ekstra viktig. Samtidig er foreldre som er i kontakt med 
barnevernet ofte marginaliserte på arbeidsmarkedet og ofte dårlig psykisk helse (Helgeland 
2008). Dette kommer jeg nærmere inn på senere i oppgaven. Til sammen viser dette at arbeid 
med disse gruppene har sosialfaglig relevans.  
 
1.3 Oppgavens videre oppbygning  
Denne oppgaven består av 6 hovedkapitler som er innledning, metode, barnevernets 
oppbygning, teori, drøfting og avslutning. I metoden presenterer jeg svakheter og styrker med 
metoden som er brukt. Kapittelet «barnevernets oppbygning og utbredelse» presenterer 
rammen for barnevernsarbeidet i Norge, før teori, drøfting og avslutning følger.   
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2. Metode 
Dalland beskriver metoden som « redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke.»                 
( 2007:81). Metoden jeg har valgt i denne oppgaven er litteraturstudie. Oppgaven har et 
begrenset omfang og kvantitative og kvalitative undersøkelser viser seg ofte å ta lenger tid 
enn hva en regner med (Jacobsen 2003). Derfor var litteraturstudie et naturlig valg.  
Med tanke på å finne svar på problemstillingen, ser ut til å være et bra omfang av teori og 
litteratur på området. I søkene har jeg i hovedsak benyttet ordene tilknytning, forebygging, 
barnevern, tidlig intervensjon, småbarn og spedbarn, samt at jeg har hatt kryss søk på disse. 
Jeg har brukt BIBSYS ASK mye i søket etter relevant litteratur. I tillegg har jeg brukt Idunn, 
som er en base for nordiske tidsskrift. Denne har jeg brukt fordi jeg på denne måten kan få 
med meg det nyeste som er skrevet om temaet (Dalland 2007). Søkemotoren Google har også 
vært til hjelp med å finne relevant litteratur. Ved hjelp av denne søkemotoren fikk jeg opp 
noen forskningsrapporter, blant annet fra Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd 
og aldring (NOVA). Dalland oppfordrer til kritisk tenkning ved bruk av internettsøk etter stoff 
(2007). Ved å bruke forskningsrapporter fra anerkjente norske institusjoner som NOVA 
mener jeg det øker sannsynligheten for at forskningen er basert forskningsvitenskapelige 
metoder. Diora på nettsidene til biblioteket på Diakonhjemmet høyskole sin hjemmeside ble 
brukt for å se på tidligere bachelor og master oppgaver som omhandler lignende tema som 
mitt. Videre har jeg sett på en del referanser i litteraturlistene til disse oppgavene og 
forskningsrapportene som har gitt meg tips om aktuelle artikler og forfattere. Pensumet vårt 
på studie har også gjort at jeg kjente til en del litteratur fra før.  
For å få et innblikk i hva som foregår ute i feltet snakket jeg med en saksbehandler i det 
kommunale barnevernet om hvordan de jobber med de aktuelle temaene i oppgaven. Denne 
saksbehandleren tipset meg om metoder som blir brukt i barneverntjenesten.  Disse hadde jeg 
også lest om i litteraturen. Utvelgelse av hvilke metoder jeg valgte begrenset seg mye av at 
mange metoder omhandlet litt eldre barn enn hva min målgruppe er. 
 
2.1 Kildekritikk 
Jeg har i oppgaven brukt en del sekundærlitteratur. Svakheten med dette er at teksten kan ha 
blitt fortolket og perspektiv kan ha endret seg i forhold til den opprinnelige teksten (Dalland 
2007:70). I sammenheng med tilknytningsteorien skriver jeg om John Bowlby sitt arbeid. Jeg 
har derimot ikke lest noe av det han selv har presentert, men gått til sekundære kilder som 
7 
 
Kandidatnummer: 1526                                                                      Emnekode: SOS3-FOR 
Øyvind Kvello, Kari Killen og Lars Smith for å sette meg inn i Bowlby sitt arbeid.  Jeg har 
dermed lest forskjellig sekundærlitteratur om det samme stoffet. Når dette samstemmer kan 
det kanskje være med på å øke troverdigheten av at det som blir presentert er i henhold til 
primærlitteraturen. En annen svakhet med oppgaven kan være at jeg bare har brukt norsk 
litteratur. Dette kan ensrette tankegangen min ved at jeg legger vekt på tema og 
problemstillinger som blir lagt stor vekt på i Norge, mens andre land og miljøer kanskje har 
ulike perspektiv og andre måter å tenke om det samme på. Jeg har imidlertid brukt norsk 
litteratur som henviser til utenlandsk forskning, som kan være med å kompensere for dette. 
Videre kan det i litteraturstudier være en svakhet at den litteraturen som er presenteres kan 
være ment for andre forhold enn det som er aktuelt i denne oppgaven (Jacobsen 2003:87). For 
i størst mulig grad å eliminere dette, har jeg prøvd å holde meg til barnevernfaglig litteratur 
og litteratur som omhandler aldersgruppen jeg undersøker. Det vil likevel være en risiko for at 
jeg tar setninger ut av sammenhengen den står i og at jeg da kan forandre betydningen utover 
den konteksten det stod i.  
Forfattere jeg har benyttet meg mye av er Øyvind Kvello og Kari Killen. Disse har gått igjen i 
søkene mine på både BIBSYS ASK og Idunn, samt som referanser i forskningsartikler på 
barnevernsfeltet.  De har også bidratt en del i tidsskriftet «Norges Barnevern».  Disse var 
dermed naturlig å ta med på grunn av at jeg oppfatter de som relevante og anerkjente.  
NOU’en «Bedre beskyttelse av barns utvikling» har vært en del omtalt i media, men denne 
har jeg valgt ikke å inkludere fordi anbefalingene fra rapporten foreløpig ikke har virket inn 
på lovgivningen. Denne kan imidlertid få innvirkning på hvordan barnevernet jobber i 
fremtiden om anbefalingene blir tatt hensyn til. 
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3. Barnevernets oppbygning og utbredelse 
Barnevernet har sitt mandat etter loven om barneverntjenester fra 1992.  Formålet med Loven 
om barneverntjenester (barnevernloven) av 17. juli 1992 nr 100 er ifølge § 1: 
- å sikre at barn og unge som lever under forhold som kan skade deres helse og 
utvikling, får nødvendig hjelp og omsorg til rett tid,  
- å bidra til at barn og unge får trygge oppvekstsvilkår 
 
Videre er det et overordnet prinsipp i barnevernsloven at det er barns beste som skal ligge til 
grunn for avgjørelser som angår barna. To andre viktige prinsipp i arbeidet til barnevernet er 
det biologiske prinsipp og det mildeste inngreps prinsipp. Det biologiske prinsipp bygger på 
den allmenne oppfatningen i samfunnet vårt om at barn skal vokse opp med foreldrene sine. 
Dette er også i henhold til FNs barnekonvensjon (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Det mildeste 
inngreps prinsipp innebærer at en «alltid skal forsøke tiltak i hjemmet først og at plassering 
utenfor hjemmet bare skal foretas dersom tiltak i hjemmet ikke kan avhjelpe barnets 
situasjon» (Bunkholdt og Sandbæk 2008:36).  
Stat og kommune deler på ansvaret i barnevernet og dette blir regulert i barnevernloven. 
Kommunene har blant annet ansvar for undersøkelser, hjelpetiltak, forebyggende tiltak, 
initiativ til omsorgsovertakelse og godkjenning av fosterhjem (Bunkholdt og Sandbæk 2008).   
I den statlige delen av barnevernet er Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet, Bufetat, Fagteam og Fylkesnemnda. Denne delen av 
barnevernet har blant annet tilsyn med kommunenes barneverntjeneste, tar avgjørelser om 
omsorgsovertakelse og har ansvaret for rekruttering av fosterhjem (ibid). 
I 2011 mottok 52100 barn tiltak fra barnevernet, noe som var en økning på 5 prosent fra året 
før. Over 84 prosent av disse var hjelpetiltak, mens 16 prosent var omsorgstiltak. Denne 
fordelingen har vært stabil de siste årene. Av alle barnevernstiltak i 2011 var råd og 
veiledning det som var mest benyttet, med 19600 aktive tiltak i løpet av året. Dette tilsvarer 
38 prosent av alle tiltak som ble benyttet. Andre hyppige benyttede tiltak var besøkshjem med 
22 prosent og økonomisk hjelp med 20 prosent. Antall ansatte i barnevernet økt med 14 
prosent på landsbasis fra 2010 til 2011, og i det kommunale barnevernet var det i 2011 4017 
årsverk (SSB 2012). Om vi ser økningen i et lengre perspektiv økte antall hjelpetiltak med 
rundt 50 prosent i perioden 1996-2006. Denne økningen har blitt satt i sammenheng med et 
service innrettet barnevern som går inn forebyggende for å hjelpe foreldre og hindre uønsket 
utvikling hos barn.  Dette blir også kalt velferdsbarnevernet (Fauske m.fl. 2009). Disse tallene 
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sier likevel ikke noe spesifikt om aldersgruppen 0-1 år som er min målgruppe. Dette vil jeg 
komme tilbake til i delkapittelet om tidlig intervensjon.   
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4. Teori 
Her presenterer jeg teorien jeg har valgt for å kunne svare på problemstillingen. Jeg starter 
med å ligge fram tilknytningsteori før jeg flytter fokuset over på foreldrene. Deretter ligger 
jeg fram de to ulike metodene jeg har valgt som kan fremme trygg tilknytning i barnevernet. 
Avslutningsvis skriver jeg om tidlig intervensjon og hvem som melder saker til barnevernet. 
 
4.1 Tilknytningsteori 
Tilknytningsteorien i dag bygger i all hovedsak på den britiske psykiateren John Bowlby sitt 
arbeid. Han kom med sitt først bind som ble kalt «Attachment and loss» i 1969 (Smith 2006). 
I dag er tilknytningsteorien ifølge Kvello akseptert «på tvers av en rekke fagdisipliner og 
innen en rekke teoriretninger» (2012:117).  Det første året i ett barns liv blir i 
tilknytningsteorien sett på som spesielt kritisk for barns utvikling. Basert på den daglige 
omsorgen i denne perioden og hvordan de fysiske og de psykiske behovene blir dekket, 
dannes et grunnlag for tillit eller mistillit til verden omkring (Killen 2012). Ifølge Killen 
mener Bowlby at hensikten med tilknytningsatferd er «å holde barnet nær nok 
omsorgspersonen til at sannsynligheten øker for at det blir beskyttet i situasjoner som 
oppfattes som truende» (2012:118). Omsorgspersonen blir sett på som en trygg base som 
barnet kan utforske verden fra (Killen 2012). I tillegg til funksjonen om å søke trygghet har 
også tiknytning et annet aspekt som går på hvordan barnet opplever andre mennesker (Kvello 
2007). Hvordan foreldrene responderer på barnas behov for trygghet og trøst, samt 
foreldrenes sensitivitet ovenfor barnets signaler spiller en viktig rolle i utviklingen av 
tilknytningsstil (Smith 2006). Barnets relasjon med foreldre danner grunnlaget for «indre 
arbeidsmodeller» for relasjoner senere i livet (Killen 2012). Problemer en kan observere i 
tilknytningen til omsorgspersonene, virker dermed å henge sammen med senere 
tilpasningsforstyrrelser (Lyons-Ruth 1996, ifølge Killen 2012). Om en har etablert en 
tilknytningsstil i løpet av de første 12 månedene av livet viser denne å være veldig stabil over 
lang tid (Allen et al. 2004, ifølge Kvello 2007:151) Tilknytningsstil for barn som i tillegg til å 
vokse opp med fraværende foreldre opplever omsorgssvikt og mishandling viser seg å være 
ekstra stabil og vil for 94 prosent av denne gruppen vare inn i voksen alder (Weinfield et al. 
2000, ifølge Kvello 2007:151). Mary Ainsworth la grunnlaget for empiriske studier av 
tilknytning (Smith 2006). Hun fant ifølge Kvello tre ulike tilknytningsstiler, mens Main og 
Solomon fant ytterligere en ved å studere datamaterialet til Ainsworth (2007). Videre vil jeg 
presentere disse fire ulike tilknytningsstilene.   
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4.1.1 Fire ulike tilknytningsstiler 
Tilknytningsstil A blir kalt utrygt/unnvikende (Killen 2012). Disse har opplevd foreldrene 
som lite responderende og omsorgsfulle, med det resultat at de i stor grad prøver å klare seg 
selv. Barn med denne tilknytningsstilen oppleves ofte som fiendtlige og aggressive. I voksen 
alder er disse ofte påståelige og usikre i sosiale situasjoner (Kvello 2007).  
Tilknytningsstil B blir kalt trygt tilknyttet (Killen 2012). Disse har erfart omsorgspersonene 
som nærværende og tilgjengelige fysisk og emosjonelt, samt responderende og initiativrike. 
Dette har ført til at de i stor grad opplever mennesker som forutsigbare, aksepterende og til å 
stole på (Kvello 2007).   
Tilknytningsstil C er det tredje mønsteret og blir kalt utrygg/ambivalent. Disse har erfart 
ujevn omsorg og har blitt vant til å overdrive sine signaler for å få respons.  På grunn av dette 
kan de være både søkende, klamrende og avvisende. Som voksne fokuserer de ofte på følelser 
fremfor kognisjon og har dårlige evner til problemløsning (Kvello 2007). Videre har de et 
«engstelig behov for nærhet, oppmerksomhet og intimitet.» (Kvello 2007:143). For andre kan 
de oppleves som oppmerksomhetskrevende og anmassende (ibid). 
Tilknytningsstil D er det fjerde mønsteret og blir kalt desorganisert (Killen 2012). Frykt og 
behov for egenbeskyttelse er viktige stikkord. Barn med denne tilknytningsstilen har erfart at 
det er viktig å unngå å fremprovosere mishandling av fysisk eller seksuell art (Kvello 2007). 
Barnet viser at det er usikker på hvordan omsorgspersonene vil reagere og oppfører seg på 
selvmotsigende måter (Killen 2012). Voksne personer med denne tilknytningsstilen fremstår 
ofte som «fiendtlige, kontrollerende og straffende i relasjon til andre.» (Kvello 2007:143).  
Innenfor disse fire tilknytningsstilene er det ulike grader av de. I tillegg er det inne 
diagnosesystemet ICD-10 en diagnose som heter «Reaktiv tilknytningsforstyrrelse i 
barndommen».  Beskrivelsen av denne samstemmer mye med kategorien desorganisert 
(Killen 2012). Videre vil jeg nå vise hvordan disse kategoriene viser seg i voksen alder. Der 
ikke noe annet er spesifisert vil utrykket utrygg tilknytning gjelde for tilknytningsstilene A, C 
og D. 
 
4.1.2 Hvordan tilknytning arter seg i voksen alder 
Grennberg konkluderte ifølge Kvello med at utrygg tilknytningsstil er en betydelig 
risikofaktor for utvikling av psykiske lidelser i voksen alder. Videre kobler Eng mfl. ifølge 
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Kvello utrygg tilknytning til utvikling av angstlidelser, personlighetsforstyrrelser, 
atferdsvansker og sosial tilbaketrekning (2007). Abecassis fant i tillegg ut at personer som har 
en trygg tilknytning har høyere terskel for å utvikle psykiske lidelser når de blir utsatt for 
stress og andre risikofaktorer enn personer med utrygg tilknytning (ifølge Kvello 2007). 
Sosialt har personer med trygg tilknytning også mer harmoniske og mindre konfliktfylte 
vennskapsrelasjoner, samt at de er mer sosialt aksepterte enn personer med utrygg tilknytning 
(Kvello 2007). Killen presiserer likevel at den den utrygt unnvikende og den utrygt 
ambivalente likevel kan utvikle normal atferds tilpasning. Cassidy og Shaver, 2008; Fearon et 
al., 2010 og Grossmann et al., 2005 har derimot ifølge Kvello funnet ut at personer med 
desorientert tilknytningsstil har «høyrisiko for utvikling av psykiske lidelser og sosial 
mistilpasning.» (2012:125). Alle disse ulike forskerne peker dermed på at personer uten trygg 
tilknytning har økt risiko for utvikling av problemer i voksen alder og kan underbygge 
viktigheten av å forebygge dette tidlig. Det leder oss over på foreldrenes omsorgskompetanse, 
som omtalt i neste delkapittel. 
 
4.2 Omsorgskompetanse 
Mens ordet omsorgsevne lett kan sees på som et statisk begrep om egenskaper, kan 
omsorgskompetanse lettere sees på som handlinger som kan læres. I mange tilfeller kan også 
omsorgskompetansen økes (Bunkholdt og Sandbæk 2008).  Ifølge Bunkholdt og Sandbæk 
peker Schofield på følgende faktorer for å skape et akseptabelt omsorgsmiljø: 
 Å være tilgjengelig og å lære barn tillit. 
 Å være sensitiv for barns signaler og å svare slik at barnet føler seg ivaretatt og får 
hjelp til å mestre følelser og atferd. 
 Å akseptere barnet – å bygge egenverd. 
 Å støtte barnet i å utforske og å oppleve seg selv som kompetent og mestrende. 
 Å gi barnet opplevelsen av å høre til, å fremelske familietilhørighet (2008: 106). 
 
Selv om de færreste foreldre kan ivareta disse punktene fullt ut kan det bli sett på som et 
ideelt utgangspunkt. I en omsorgsvurdering fra barnevernet er det sjelden absolutte grenser 
for hva som er akseptabel omsorg og hva som ikke er det (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Killen påpeker imidlertid at det ikke er mulig å hjelpe alle foreldre til å bli gode nok 
omsorgspersoner og at en her må se på annen omsorg for barna. Det er imidlertid mulig å 
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hjelpe mange som er i risikosonen, men en må regne med at disse foreldrene og barna trenger 
oppfølging over mange år (2010).  
Om vi knytter omsorgskompetanse opp mot tilknytning sier Goldberg og O’Connor ifølge 
Kvello at de aller fleste barn utvikler en trygg tilknytning om foreldrene er fysisk 
tilgjengelige, emosjonelt nære og er «sensitivt responderende overfor barnet, slik at de møter 
dets behov på en tilfredsstillende måte.» (2007:152).  
 
4.2.1 Risikofaktorer hos foreldre  
Psykiske vansker hos foreldre er en risikofaktor i samspillet mellom foreldre og barn. Egne 
behov er da så dominerende at muligheten til å prioritere barnets behov blir mindre. Foreldre 
som har psykiske problemer har selv også oftere utrygg tilknytning. Dette øker i seg selv 
sjansene for at barna utvikler tilsvarende tilknytningsstil. Eksempler på psykiske sykdommer 
kan være psykoser, depresjoner og personlighetsforstyrrelser (Kvello 2007). Cohn og Tronick 
fant ifølge Brandt og Grenvik ut at mødre som var diagnostisert med depresjon hadde 
«negative affektutrykk, mindre positivt engasjement, mindre stimulering og mindre 
sensitivitet» (Brandt og Gresvik 2010:140). Omsorgskompetansen hos deprimerte varierer 
etter grad av depresjon. Med en lettere depresjon kan omsorgspersonen oppfatte barnets 
signaler, men er ikke i stand til å respondere på det. Ved tyngre depresjoner kan en derimot ha 
vanskelig med å oppfatte hva som skjer utenfor en selv (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Hos 
rusmiddelavhengige foreldre har en gjort lignende funn som hos deprimerte foreldre. Ifølge 
Brandt og Grenvik fant blant andre Beeghly og Tronick ut at også foreldre med 
rusmiddelproblem er mindre sensitive og har vanskeligere for å oppfatte barnets signaler på 
en korrekt måte (2010). Kvello peker også på høyt konfliktnivå mellom foreldrene som en 
risikofaktor for at barna utvikler utrygg tilknytningsstil. Foreldrene kan da bli så opptatt av 
konflikten at de har mindre overskudd til å ta seg av barnet (2007).  
 
4.2.2 Kjennetegn på foreldre som har kontakt med barnevernet 
Familier som er knyttet til ulike tiltak i barnevernet kjennetegnes ofte av foreldre med ulike 
og sammensatte problemer. Det er blant annet stor sannsynlighet for at foreldrene er 
arbeidsløse, har lav utdanning, lav inntekt og har dårlig fysisk og psykisk helse. Fattigdom er 
derimot lite brukt som forklaringsmodell på foreldrenes omsorgsevne, men det er 
psykologiske forklaringsmodeller som har blitt lagt mest vekt på (Helgeland 2008). 
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4.3 To ulike metoder for styrking av samspill mellom foreldre og barn  
I dette kapitelet vil jeg presentere Marte Meo og The Circle of Security, som er to ulike 
tilknytningsfremmende metoder. Jeg har valgt akkurat disse metodene fordi de fokuserer på 
hvordan foreldrene kan forbedre samspillet og sensitiviteten ovenfor barna. I tillegg kan de 
brukes når barnet er mellom 0-1 år. Det såkalt ICDP programmet som også er i bruk i Norge 
kunne også vært presentert her. Dette valgte jeg imidlertid å ikke ta med på grunn av 
oppgavens begrensede omfang. 
 
4.3.1 Marte Meo metoden 
Marte Meo er trolig den mest brukte metoden når det gjelder å utvikle samspillet mellom 
foreldre og barn. I dag finnes det over 500 Marte Meo terapeuter i Norge (Killen 2012, 
Hansen og Onsøien 2010). Dette er en pedagogisk metode som er utviklet i Nederland og den 
tar utgangspunkt i tilknytningsteori, utviklingspsykologi og sosial læringsteori. I metoden 
filmes samspillsituasjoner med foreldre og barn, som deretter blir analysert av terapeut og 
familien. Den fokuserer på å se barnets behov og å øke sensitiviteten ovenfor barnet. I 
metoden blir det utelukkende fokusert på godt samspill mellom foreldre og barn, men 
foreldrene ser selv ofte når samspillet ikke fungerer. I tillegg til video blir rollespill brukt for å 
øve på hvordan foreldrene kan respondere på barnet (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Forskning har vist at metoden har gitt bra resultater i alt fra barne- og ungdomspsykiatri, i 
fosterfamilier, og i arbeid med rusmiddelavhengige foreldre (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Ifølge Bunkholdt og Sandbæk fant Sørensen ut at metoden egnet seg bra i arbeid med 
rusmiddelavhengige foreldre som kan være sårbare for kritikk i forhold til hvordan de utøver 
foreldreskap. Dette fordi den utelukkende fokuserer på positivt samspill (2008). Killen skriver 
derimot at det ikke er tilstrekkelig forsket på om metoden hjelper for familier med store 
belastninger (2010).   
 
4.3.2 The Circle of Security, intervensjons protokoll 
Denne metoden er i all hovedsak utviklet av Child- Parent Attachment Clinic i Virginia i 
USA. Den kan bli brukt på både biologiske foreldre, fosterforeldre og adoptivforeldre og 
alderen til barna kan være 0- 5 år. Dette er en gruppemetode som består av 6 trinn. 
Omsorgspersoner og barn blir først utredet gjennom videofilm av samspill og intervju. Her 
blir blant annet fremmed rom prosedyren brukt, der omsorgspersonen forlater barnet i et 
fremmed rom og kommer tilbake etter kort tid. Når omsorgspersonen kommer tilbake ser en 
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hvordan barnet forholder seg til omsorgspersonen, noe som danner grunnlaget for vurdering 
av tilknytningsstil (Whelan og Marvin 2010). Denne metoden brukte også Ainsworth i hennes 
arbeid med tilknytningsteorien (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Videre er det grunnleggende at 
det bygget opp et godt forhold mellom terapeuter og omsorgspersoner. Ved gjennomgang av 
video med involverte familier, samt sekvenser av andre, blir tilknytningsbehov og samspill 
satt fokus på. I tillegg blir visuelle virkemidler anvendt der omsorgspersonene plasserer 
samspillet sitt med barnet inn i The Circle of Security, som vist i figur 1 nedenfor. Ved hjelp 
av dette øves observasjonsevnen opp og omsorgspersonen lærer å lese barnets signaler på en 
bedre måte (Whelan og Marvin 2010). Omsorgspersonens personlige følelsesmessige 
reaksjoner blir også satt fokus på. Dette er en del av den psykoterapeutiske delen av 
opplegget, der omsorgspersonens eventuelle vanskeligheter med barnets tilknytningsatferd 
blir satt i søkelyset for å hjelpe personen til ikke å aktivere gamle forsvarsmekanismer i møte 
med barnets tilknytningsatferd. Ved hjelp av disse punktene skal omsorgspersonen bli bedre 
på å forstå barnets signaler. Dette praktiseres videre med løpende hjelp fra terapeuten (ibid).  
Det er det også utviklet en lignende individuell intervensjonsmetode for familier som bygger 
på intervensjonsprotokollen, men som er mer fleksibel i forhold tidsperiode og innhold. Dette 
for å tilpasse til den enkelte familie sitt behov og muligheter (Whelan og Marvin 2010). 
Videre er det også et enklere foreldreveiledningskurs basert på den mer omfattende metoden 
som er presenter her. Denne er uten den psykoterapeutiske delen og uten filming av 
samspillssekvenser mellom barn og foreldre. Det blir istedenfor brukt forhåndsprodusert 
videomateriale (ibid).  
Ved henvisninger til The Circle of Security i oppgaven for øvrig viser jeg til 
intervensjonsmetodene der ikke annet er spesifisert. Veiledningskurset har jeg tatt med for å 
vise at en mindre omfattende versjon av metoden er utviklet. 
 
 
 
 
 
 
16 
 
Kandidatnummer: 1526                                                                      Emnekode: SOS3-FOR 
Fig. 1: Figuren viser the Circle of Security som blir brukt i de ulike versjonene av denne 
metoden. 
 
                                                                                                                        (Helse Nord 2008).   
 
 
4.3.4 Utbredelse og erfaringer med Circle of secuity 
Bruk av The Circle of security, intervensjonsmetoden, krever en toårig utdannelse og 
sertifisering. I Norge har det vært opplæring i 2009, 2010 og 2012. Det er nå sertifiserte 
terapeuter over hele landet (COS - Circle of Security, Virginia-modellen 2013). For 
veiledningskurset for foreldre kreves det derimot bare 4 dager opplæring fordi videomaterialet 
som blir brukt er ansett for å være selvforklarende (Drugli 2012). 
Bruken av Circle of security, intervensjonsmodellen, er forholdsvis ny, men de første 
undersøkelsene viste at det ga store muligheter for å trygge utsatte barn sitt 
tilknytningsmønster (Whelan og Marvin 2010). Videre fant Hoffmann ifølge Torsteinson, 
Brandtzæg og Powell ut at behandlingen viser en markant økning i trygt tilknyttede barn 
(2010). De etterlyser imidlertid ytterligere forskning på effekter av metoden. Også evaluering 
av foreldreveiledningskurset har gitt lovende resultater. Blant andre har Mary D. Ainsworth 
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Child-Parent Attachment Clinic ifølge Whelan og Marvin rapportert om «bedre evne til å lese 
signaler og villedende signaler og å trekke slutninger om barnets behov» (2010). Det kan 
imidlertid diskuteres om disse undersøkelsene fra USA kan overføres til direkte til Norge. Jeg 
har ikke funnet grundige undersøkelser fra Norge på The Circle of Security og trolig bør 
effekten av metoden utforskes ytterligere. 
 
4.4 Utfordringer ved bruk av hjelpetiltak i barnevernet 
Godt samarbeid mellom barnevern og foreldre er viktig for at hjelpetiltak skal ha god effekt. 
Når barnevernet kommer i kontakt med en familie etter melding kan de møte alt fra frykt 
sinne, resignasjon og lettelse. Mange av disse reaksjonene er naturlige siden barnevernet på 
den ene siden har en hjelpende funksjon, mens det på den andre siden har en kontroll funksjon 
med makt til å frata foreldrene omsorgen. Som nevnt tidligere har mange av foreldrene som er 
i kontakt med barnevernet problemer på flere områder i livet (Bunkholdt og Sandbæk 2008). 
Noen av hjelpetiltakene i barnevernet er relativt ressurskrevende for foreldrene og det kan for 
noen være vanskelig å følge opp det som tiltakene krever. Tiltakene kan dermed komme på 
toppen av en krevende hverdag. På den andre siden kan tiltak med stor medvirkning fra 
foreldre virke mindre truende enn tiltak der medvirkningen er lav (ibid). Likevel kan 
innvirkning fra barnevernet medføre usikkerhet og gjerne mindreverdighetsfølelse. Sistnevnte 
kan komme på grunn av at det og ikke kunne ta vare på egne barn er skambelagt i samfunnet 
vårt. Tiltak som er ment for enkelte personer i familien kan også påvirke flere og det er viktig 
å ha en fortløpende dialog med foreldrene for at ikke omsorgsituasjonen blir svekket av 
tiltakene (ibid). 
 
4.5 Tidlig intervensjon i barnevernet 
Tidlig intervensjon og påfølgende tiltak har stor betydning fordi utviklingen til barnet er stor 
de første årene i livet. Dette vil kunne redusere antall ungdommer som utvikler psykiske 
problemer (Kvello 2007). Ifølge Clausen og Kristoffersen sier Loeber at utsiktene til 
barnevernsbarn er bedre der tiltak er satt tidlig inn (2008). Dette går også fram av Clausen og 
Kristoffersen sin egen undersøkelse. Å identifisere utsatte barn og å komme tidlig i kontakt 
med familiene har imidlertid ifølge Brandt og Grenvik vist seg å være problematisk (2010). 
Ofte kommer barnevernet for sent inn og det blir da ofte arbeidet med avhjelpende tiltak for 
avvikende atferd fremfor forebyggende tiltak (Killen 2010). Tabellen under viser at antall 
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tiltak i barnevernet dobler seg fra aldersgruppen 0-2 år til aldersgruppen 3-5 år (SSB 2009). 
En videre diskusjon hva tallen kan tyde på kommer jeg nærmere tilbake til i drøftingen. 
Fig.2: 
 
                                                                                                                                 (SSB 2009)  
 
 
4.5.1 Hvem melder til barnevernet? 
Barnevernet er avhengig av at de som kjenner til barn og familier som er i vanskelige 
situasjoner melder om dette til barneverntjenesten. Tabellen under viser at foreldre, skole, 
barneverntjenesten og politiet var de som meldte saker oftest. Barneverntjenesten melder 
gjerne om barn i familier de kjenner til fra før, mens politi og skole har mest kontakt med de 
eldre barna. Helsestasjonen og skolehelsetjenesten som er viktige for å hjelpe de små barna, 
melder som vi ser bare i rundt 5 prosent av tilfellene (Riksrevisjonen 2012). Videre vil jeg 
derfor se nærmere på helsestasjonene sin rolle som melder til barnevernet. 
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Fig. 3: Tabell viser hvem som meldte der det førte til undersøkelse i barnevernet.  
 
                                                                                                             (Riksrevisjonen 2012:43). 
 
 
4.5.2 Helsestasjoners rolle ovenfor barnevernet 
Helsestasjonene er trolig de som har størst mulighet til å registrere omsorgssvikt hos de aller 
minste barna. Gjennom de allmenne tiltakene på helsestasjonene kan ofte spesielle behov hos 
familier og barn identifiseres (Killen 2010). Helsestasjonene er et lavterskeltilbud og driver 
blant annet med opplysningsarbeid om stell og ernæring av småbarn, hjemmebesøk etter 
fødsel og kursopplegg for småbarnsforeldre. Videre hjelper de kommunene med å ha oversikt 
med helsetilstanden til befolkningen. De skal ha rutiner for samarbeid med fastleger, 
barnevern og andre kommunale tjenester (Bunkholdt og Sandbæk). Redsel for konflikt med 
foreldrene, vansker med å begrepsfeste hva helsestasjonene ser og taushetsplikt blir likevel 
trukket fram som hindringer for å ta kontakt med barnevernet (Killen 2010). Killen mener 
derimot at konflikt med foreldre er et svært overdrevet problem og at reglene om taushetsplikt 
i barnevernloven, helsepersonelloven og forvaltingsloven legger til rette for samarbeid med 
barnevernstjenesten. Manglende kunnskap om tilknytning og samspill mener hun kan være 
årsaken til problemene med å begrepsfeste det helsestasjonene observerer (2010). Hun mener 
likevel det er behov for å «utvikle og avklare helsesøsters rolle med hensyn til familier i 
risiko- og  omsorgsviktsituasjoner så vel som ovenfor barnevernet og andre 
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samarbeidspartnere.» (Killen 2010:68). Dette vil jeg komme mer inn på i drøftingsdelen av 
oppgaven. 
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5. Drøfting   
I drøfting har jeg valgt å starte med å fokusere på hvordan barneverntjenesten kan komme i 
kontakt med familier med barn i alderen 0-1 år som er i risikosonen. Med bakgrunn i 
tilknytningsteorien er det viktig å komme tidlig inn i familier som er i risikosonen. Videre ser 
jeg på vurdering av omsorgskompetanse hos foreldrene. Dette tenker jeg er spesielt viktig for 
å kunne evaluere tiltakene undervegs. Bruk av Marte Meo og The Circle of Security blant 
ressurssvake familier har jeg valgt fordi jeg ser på dette som aktuelt med bakgrunn i det som 
kjennetegner familier i barnevernet. Avslutningsvis drøfter jeg samarbeid mellom 
barneverntjenesten og foreldre med tanke på barneverntjenesten sin rolle som kontrollerende 
og hjelpende aktør. 
 
5.1 Utfordringer med å komme tidlig i kontakt med familier og barn som er 
utsatte. 
Om en legger tilknytningsteorien til grunn viser det viktigheten med å komme tidlig på banen 
siden grunnlaget for tilknytningsstil blir lagt det første året i et barns liv (Killen 2012). Som 
Brandt og Grenvik skriver er det et problem å identifisere barn i risiko tidlig nok (2010). Det 
vil trolig være avgjørende at de som kjenner til barnet sin situasjon melder og at 
barneverntjenesten starter en undersøkelse (Riksrevisjonen 2012). Et problem ved dette kan 
være at de minste barna opptrer på færre arenaer enn de litt eldre. Som vist dobler antall tiltak  
seg pr. 1000 barn fra aldersgruppen 0-2 år til aldersgruppen 3-5 år. Fra denne gruppen og opp 
til neste gruppe som er 6-12 år er det imidlertid en mindre markant økning både i antall tiltak 
og om en ser økningen i prosent (SSB 2009).  
Endringen fra gruppen 0-2 år til gruppen 3-5 år kan på den ene siden antyde at flere trenger 
tiltak når de blir eldre fordi situasjonen deres hjemme nå har endret seg og at de nå trenger 
hjelp. Et eksempel på en slik endring kan være samlivsbrudd mellom foreldrene som har ført 
til at omsorgssituasjonene har forandret seg. Det kan også være at det er barnets atferd som 
har gjort at familien har komt i kontakt med barnevernet. På den andre siden kan det være at 
en vesentlig andel av barna som debuterer i barnevernet i aldersgruppen 3-5 år også kunne 
hatt bruk for hjelp på et tidligere tidspunkt, men at de ikke er blitt fanget opp. Her er det nok 
ingen fasit, men jeg vil tro at begge disse forklaringene kan ha relevans. Statistikken over 
hvem som melder kan likevel antyde hva som begrenser muligheten til å komme i kontakt 
med de yngste barna. I figur 3 som er presentert i teorien står foreldre, politi, 
barneverntjeneste og skole for nesten 50 prosent av meldingene (Riksrevisjonen 2012). Det er 
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rimelig å anta at barneverntjenesten står for de fleste av meldingene for de minste barna blant 
disse fire siden de ofte melder i forbindelse med at de har hatt kontakt med eldre søsken. 
Skole og politi er i større grad i kontakt med de eldre barna (Riksrevisjonen 2012). Foreldre 
kan nok melde til barnevernet både for de minste barna og for de eldre. Hvor ofte foreldre 
melder på de minste barna har jeg derimot ikke funnet noe statistikk på. Det er likevel rimelig 
å tro at mange av disse meldingene kommer om når barnet er litt eldre og foreldrene har 
problemer med å håndtere de. Dermed kan det vise at det på grunn av hvem som melder er 
større sjanse for at barnevernet kommer i kontakt med utsatte familier når barna er blitt litt 
eldre. 
Helsestasjonene og skolehelsetjeneste står i statistikken som en felles gruppe, noe som gjør 
det ekstra vanskelig å si hvor mange meldinger helsestasjonen står for hos de yngste barna. 
Men siden den samlede gruppen er rundt fem prosent, er det ikke snakk om en stor 
prosentandel av totalt antall meldinger fra helsestasjonene sin del. Killen mener at 
helsestasjonene gjennom de allmenne tiltakene trolig er den som har best mulighet til å 
oppdage omsorgssvikt tidlig (2012). Andre grupper som jeg tror burde hatt mulighet til å 
melde saker er forøvrig familie og venner. Siden venner ikke står som en egen gruppe kan de 
falle inn under gruppen «andre», noe som kan antyde at disse ikke melder saker ofte. Øvrig 
familie melder i rundt 3 prosent. For disse to gruppene vil jeg tro at lojalitet til foreldrene i 
stor grad gjør at de ikke melder saker oftere. Dette kan nok henge sammen med at det er 
skambelagt å ha kontakt med barnevernet og at ikke disse gruppene vil utsette foreldrene for 
dette. Å få disse gruppene til å melde oftere ser jeg på som vanskeligere enn å få en offentlig 
instans som helsestasjonene til å melde oftere i saker der de tror det foregår omsorgssvikt. 
Dette fordi familie og venner har en personlig relasjon til foreldrene og fordi de ikke har en 
yrkesmessig plikt til å melde forhold som de mener ikke er holdbare for barnet.  
Derfor kan det være interessant å se på helsestasjonene sine utfordringer med å oppdage 
omsorgssvikt. For det første kan det som Killen peker på ha sammenheng med manglende 
kompetanse om tilknytning og samspill hos helsestasjonene (2010). Da kan det kanskje være 
vanskelig å komme med en faglig begrunnelse for å melde, noe som kan gjøre terskelen 
høyere. Det kan også være på grunn av at helsestasjonene ikke får nok innblikk de 
risikoutsatte barnas omsorgssituasjon til at de får et grunnlag for å melde. En annen mulighet 
er at helsestasjonen er klar over at familien har det vanskelig, men at de selv gir familien 
veiledning og hjelp. Dette kan de kanskje vurdere som tilstrekkelig, noe det gjerne kan være i 
en del tilfeller. Det kan nok for mange være langt mindre stigmatiserende og belastende å ta 
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imot hjelp fra en helsestasjon enn det er å ta imot hjelp fra barnevernet. Dermed kan det også 
være lettere å ta imot hjelp. Siden kontakt med helsestasjonen er frivillig fra foreldrenes side, 
kan det tenkes at samarbeidet vil bli brutt dersom helsestasjonen melder til barnevernet. 
Dermed kan det kanskje føre til at en familie som før fikk hjelp på helsestasjonen står uten 
denne hjelpen om saken blir henlagt hos barnevernet. Denne problemstillingen kan kanskje 
føre til at terskelen for å melde til barnevernet blir høyere fordi helsestasjonene kun melder 
når de er sikre på at meldingen er nødvendig. På den andre siden bør helsestasjonene være 
forsiktige med å blande rollen sin med barnevernet sin rolle. Barnevernet har på sin side trolig 
den fordelen at de kan undersøke omsorgssituasjonen til barna grundigere og de har også 
større muligheter for å hjelpe med å sette inn ulike tiltak med fokus på både foreldrene og 
barn. I tillegg er det rimelig å anta at barnevernet har større kompetanse på omsorgssvikt, 
tilknytning og samspill mellom foreldre og barn enn mange helsestasjoner har. Her er det nok 
ingen opplagte svar, men det bør vurderes individuelt i hvert tilfelle. Tverrfaglig samarbeid og 
en god dialog mellom helsestasjon og barnevern kan kanskje likevel føre til at barn og 
foreldre kommer tidligere i kontakt med barnevernet der dette er nødvendig.  
 
5.2 Utfordringer ved måling av omsorgskompetanse 
Omsorgskompetanse er et begrep jeg ønsker å se litt nærmere på her. I The Circle of Security 
og Marte Meo blir det blant annet fokusert på å øke sensitiviteten til foreldrene og dermed øke 
deres omsorgskompetanse.  Som tidligere skrevet er det ingen absolutte grenser for hva som 
er akseptabel omsorg (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Videre mener Schofield ifølge 
Bunkholdt og Sandbæk at «å være sensitiv for barns signaler og å svare slik at barnet føler seg 
ivaretatt og får hjelp til å mestre følelser og atferd» er en faktor i å skape et akseptabelt 
omsorgsmiljø (2008:106). Foreldrenes samspill og sensitivitet ovenfor barnet er derfor 
sentralt i vurdering av omsorgskompetansen. Det kan være en utfordring å vurdere dette, samt 
å vurdere når den er god nok. Mens det i noen saker gjerne kan være lett å se forbedringer er 
det kanskje andre saker der det er vanskeligere å vurdere. Jeg har ikke funnet noe litteratur om 
hvordan dette blir vurdert i Marte Meo og The Circle of Security. Selvsagt er det likevel 
mulig at terapeutene som er utdannet for å drive med disse metodene har retningslinjer for 
hvordan disse vurderingene blir gjort. På den andre siden er det trolig at det i stor grad blir 
opp til den enkelte å gjøre disse vurderingene. Dette kan være en svakhet, men en må kanskje 
her være realistisk å si at det ikke finnes noen fasit og at det blir opp til terapeutene å vurdere 
dette så godt det lar seg gjøre i hvert enkelt tilfelle. Et annet spørsmål er om observasjonene 
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av samspillsituasjoner som blir gjort av terapeuter er samsvarende med hvordan det fungerer i 
hverdagen til foreldrene og barn. På den ene siden kan det hende at foreldrene klarer å yte litt 
ekstra når de blir observert og at de da klarer å lese barnets signaler bedre enn de gjør i 
hverdagen. På den andre siden kan det være at foreldrene fungerer dårligere under 
observasjon fordi de blir stresset av situasjonen. Her er nok heller ingen klare svar utover at 
det må vurderes i fra tilfelle til tilfelle. Det viser imidlertid at vurderinger av 
omsorgskompetanse og samspill med barna er skjønnsmessig og ofte ikke inneholder et 
fasitsvar. I tillegg kan spenningen mellom barnevernets makt og kontroll også være 
underliggende for hvordan foreldrene opptrer, noe som jeg kommer nærmere inn på i siste 
delkapittel i drøftingen.  
 
5.3 Ressurssvake familier og bruk av krevende metoder 
Marte Meo og The Circle of security må sies å være relativt krevende for foreldrene å benytte 
seg av siden de har som mål å forbedre foreldrenes samspill og sensitivitet ovenfor barnet. 
Dette setter større krav til at foreldre må være bidragsytere enn tiltak som for eksempel 
barnehageplass. Som Bunkholdt og Sandbæk peker på kan ressurskrevende tiltak komme på 
toppen av en allerede krevende hverdag (2008). Foreldre i barnevernet kjennetegnes av 
sammensatte problemer, der arbeidsløshet, lav utdanning og dårlig fysisk og psykisk helse 
dominerer (Helgeland 2008). Et naturlig spørsmål å stille seg er derfor i hvilken grad foreldre 
med sammensatte problemer er i stand til å nyttiggjøre seg disse metodene uten at de får hjelp 
på andre områder. For de som har sammensatte problemer vil det å få hjelp på andre områder 
i livet kanskje være viktig for å kunne gjennomføre disse tiltakene. På den andre siden skal en 
heller ikke utelukke at det å delta på The Circle of Security eller Marte Meo vil kunne bety at 
foreldrene vil oppleve mestring og det i seg selv vil kunne føre til positive ringvirkninger på 
andre områder i livet også. Dette kan imidlertid også gå andre veien ved at deltakelsen blir en 
belastning og at de ikke klarer å gjennomføre tiltakene, noe som kan bli ett nytt nederlag. 
Dette vil kanskje føre til at de er dårligere rustet som foreldre enn de var i utgangspunktet. 
Killen skriver at det ikke er mulig å hjelpe alle foreldre med store problemer (2010). For 
barneverntjenesten vil det dermed være en utfordring å vurdere hvem som kan nyttiggjøre seg 
av disse metodene.  I tillegg vil det være en utfordring å se hvilke andre tiltak som bør bli satt 
inn rundt familien i tillegg til Marte Meo eller Circle of Security. Killen viser også til blant 
andre Egeland som fremhever at det som ser ut til å gi best resultater for familier med store 
psykososiale problemer er helhetlig hjelp over tid (2010). Om en skal sette inn helhetlige 
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tiltak over tid vil det nok i mange tilfeller utfordre barnevernet på tilgang på ressurser. Selv 
om barnevernet har blitt styrket de siste årene, har de likevel begrensede ressurser. Trolig vil 
dette kunne påvirke hva tiltak og hvor omfattende tiltak som blir satt inn. For en familie som 
strever med dårlig økonomi vil kanskje det være et hinder for å kunne konsentrere seg og ha 
krefter til overs til å forbedre samspillet ovenfor barnet. Her vil det være en utfordring å finne 
ut hva familien trenger for å nyttiggjøre seg metodene samtidig som det må være innenfor de 
økonomiske rammene til barnevernet.  
I tillegg til det rent økonomiske krever Marte Meo og Circle of Security kvalifisert personell. 
Dette kan være en begrensning fordi det ikke nødvendigvis i alle kommuner er tilgjengelig 
fagpersonell for å drive med dette. Kanskje er det en spesiell utfordring på mindre plasser, 
men den kan også være aktuell i større byer der etterspørselen også og er større. Jeg har ikke 
funnet et konkret antall terapeuter som er sertifisert for The Circle of Security, men siden det 
bare har vært 3 runder med kurs for denne metoden er det sannsynlig at det er adskillig færre 
som er sertifisert for Circle of Security enn for Marte Meo (Helseregion Øst og Sør 2013). For 
sistnevnte er det som tidligere beskrevet 500 terapeuter i Norge (Hansen og Onsøien 2010). 
Det er imidlertid rimelig å anta at mangel på tilgjengelig kompetanse hos barnverntjenesten i 
noen tilfeller kan påvirke kvaliteten på tiltakene og hva som er mulig å sette i gang.  
 
5.4 Utfordringer med samarbeid  
En utfordring for barneverntjenesten i samarbeidet deres med foreldrene er rollen de har som 
hjelpende, men samtidig kontrollerende instans. En del foreldre reagerer med frykt når 
barnevernet blir involvert (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Denne frykten er nok begrunnet i 
spørsmålet om barnevernet vil ta i fra de barna deres. Ved bruk av metoder som er beskrevet i 
denne oppgaven kommer barnevernet mye i kontakt med familiene og dette kan gi ulike 
utslag. Det kan være at foreldre føler seg presset til å gå med på hjelpetiltak som de i 
utgangspunktet ikke er positive til fordi de er redde for at barnevernet vil frata dem barnet om 
de ikke samarbeider. Dette er trolig ikke et godt utgangspunkt for at hjelpetiltaket skal ha en 
god effekt. Ved bruk av Marte Meo og Circle of security er imidlertid involveringsgraden fra 
foreldrene stor. Når foreldrene er mye involvert i tiltakene mener Bunkholdt og Sandbæk det 
kan gjøre at tiltak virker mindre truende for de (2008). Om en derimot skal problematisere 
dette kommer barneverntjenesten nært innpå familiene over tid ved bruk av disse metodene. 
Dette kan igjen føre til at foreldrene føler at de stadig blir overvåket og at de har spørsmålet 
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om omsorgsovertakelse hengende over seg. Dette kan tenkes å være en belastning for dem. 
Samtidig kan det også her være store variasjoner på hvordan foreldre reagerer. Om foreldrene 
erkjenner at de har problemer og ser at barnet lider under dette kan det nok knyttes mindre 
spenning til dette spørsmålet enn om foreldrene fornekter at de har problemer. Trolig vil 
likevel spenningen mellom makt og kontroll ligge i samarbeidet med foreldrene. Det vil nok 
ofte dermed være opp til de ansatte i barneverntjenesten å få til et fruktbart samarbeid der 
kontrollaspektet i virksomheten ikke blir avgjørende for nytten av tiltakene. 
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6. Avslutning 
I denne oppgaven har jeg belyst problemstillingen «Hvordan kan barneverntjenesten gjennom 
arbeid med foreldrene fremme trygg tilknytning hos barn i alderen 0-1 år?». Jeg har blant 
annet presentert tilknytningsteori og to ulike metoder som barneverntjenesten kan bruke for å 
forbedre samspillet mellom foreldre og barn. Som jeg har vist er den første utfordringen til 
barnevernet i dette arbeidet å komme tidlig i kontakt med de familiene som trenger hjelp. Et 
problem kan være at barn i alderen 0-1 år opptrer på få arenaer som begrenser hvem som 
eventuelt kan melde til barnevernet. Her kan kanskje helsestasjonene bli en enda mer sentral 
aktør enn det de er i dag ved at de har et tettere samarbeid med barneverntjenesten. Metodene 
Marte Meo og The Circle of Security gir muligheter, men det er også visse utfordringer ved 
bruken. En av utfordringene jeg har pekt spesielt på er hvordan omsorgskompetanse måles og 
hva som er «godt nok». Dette er det som tidligere skrevet ingen eksakt fasit på. Ved krevende 
tiltak ovenfor familier med sammensatte problemer kan det også være en utfordring hvordan 
foreldrene reagerer på tiltakene og om de klarer å nyttiggjøre seg de. Her kommer spørsmålet 
inn hva tiltak en bør sette inn i tillegg til Marte Meo eller The Circle of Security. Bruken av 
de to nevnte tiltakene og andre støttende tiltak kan gjerne begrense seg av tilgjengelige 
menneskelige og økonomiske ressurser. Det kunne vært interessant å se på kostnadene ved 
forebyggende innsats opp mot kostnadene ved for eksempel omsorgsovertakelse og bruk av 
institusjonsplass eller fosterhjem. Kanskje kunne dette satt bruken av ressurser til 
forebyggende innsats i perspektiv. Det har det imidlertid ikke vært anledning til i denne 
oppgaven. Videre virker effektene av Marte Meo og The Circle of Security ennå ikke å være 
tilstrekkelig dokumentert og dette er trolig noe som bør forskes ytterligere på for å sikre 
kvaliteten i tiltakene. Tilknytningsforskningen har vært med å sette fokus på barns utvikling, 
noe som jeg ser på som viktig. Avslutningsvis vil jeg likevel peke på Kvello som poengterer 
at «tilknytningsforskningen bidrar til en «psykologisering» av feltet.» (2012:131). Det kan 
derfor være viktig å minne om at foreldre i barnevernet ofte har sammensatte problemer som 
en også må ta med i vurderingene av hvilke tiltak som er nødvendige for å fremme trygg 
tilknytning for barn i alderen 0-1 år.  
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